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Objetivos: Promover a descric¸ão anatômica da inervac¸ão da cápsula do cotovelo com
ilustrac¸ão  por meio da morfologia das dissecac¸ões.
Métodos: Foram dissecados 30 cotovelos de cadáveres adultos frescos e ﬁxados, com idade
entre 32 e 74 anos, de ambos os sexos.
Resultados: Observamos, dentre os brac¸os dissecados, dois com nenhum ramo do nervo
mediano, cinco com um ramo, dois com dois ramos, 10 com três ramos, nove com quatro
ramos  e dois com cinco ramos. Quando se trata do nervo radial, dois brac¸os não apresenta-
ram  ramos, dois mostraram dois ramos, nove continham dois ramos, 10 contaram com três
ramos, cinco tinham quatro ramos e dois tinham cinco ramos. Em relac¸ão ao nervo ulnar,
tivemos três brac¸os sem ramos articulares, seis com um ramo, quatro com dois ramos, cinco
com  três ramos, sete com quatro ramos, quatro com cinco ramos e um com seis ramos.
Conclusões: Constatamos ramos do nervo radial, ulnar e medial na articulac¸ão do cotovelo,
assim como a relac¸ão próxima entre os seus ramos capsulares e motores.
©  2015 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda. Todos os direitos reservados.
Anatomical  study  on  the  innervation  of  the  elbow  capsule
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Objectives: To put forward an anatomical description of the innervation of the elbow capsule,
lbow joint
oint capsule
adaver
natomy
illustrated through morphological analysis on dissections.
Methods: Thirty elbows from fresh ﬁxed adult cadavers aged 32 to 74 years, of both sexes,
were  dissected.
Results: Among the dissected arms, we observed that the median nerve did not have any
branches in two arms, while it had one branch in ﬁve arms, two branches in two  arms,
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three branches in ten arms, four branches in nine arms and ﬁve branches in two arms. The
radial nerve did not have any branches in two arms, while it had one branch in two arms,
two  branches in nine arms, three branches in ten arms, four branches in ﬁve arms and ﬁve
branches in two arms. The ulnar nerve did not have any branches in three arms, while it
had  one branch in six arms, two branches in four arms, three branches in ﬁve arms, four
branches in seven arms, ﬁve branches in four arms and six branches in one arm.
Conclusions: We  observed branches of the radial, ulnar and medial nerves in the elbow joint,
and  a close relationship between their capsular and motor branches.
©  2015 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora
Ltda. All rights reserved.
Figura 1 – Limites anteriores da cápsula do cotovelo (A).Introduc¸ão
As primeiras menc¸ões aos ramos nervosos da cápsula do coto-
velo foram feitas em 1844, em que um ramo do nervo cutâneo
que perfura o músculo braquial é descrito chegando até a cáp-
sula, ramos do nervo mediano que penetram a articulac¸ão
do cotovelo e ramos do nervo ulnar que se ramiﬁcam entre o
epicôndilo medial e o olécrano. Descreveu também um ramo
do nervo radial que se estende para a cabec¸a longa do tríceps
e dirige-se para o olécrano e a cápsula posterior.
Já em 1857 foi descrito que pequenos ramos do nervo mus-
culocutâneo e mediano que se estendem para a parte anterior
da cápsula e ramos variáveis do nervo interósseo anterior que
incidem entre o rádio e a ulna inervaram a cápsula ao redor
da cabec¸a do rádio. Tratando-se da parte posterior da cápsula,
descreveu um ramo derivado do nervo radial que se originava
do ramo muscular da cabec¸a lateral e medial do músculo trí-
ceps braquial.
Estudos feitos em 1877 relataram pequenos ﬁlamentos
para a região anteromedial da cápsula derivados do nervo
mediano e ramos para a cápsula posteromedial de origem
ulnar.
Nos anos seguintes os trabalhos passam a citar com mais
precisão o assunto por meio de dissecac¸ões de sete cotove-
los de adultos e cinco cotovelos fetais que demonstram a
contribuic¸ão dos quatro nervos principais que inervam a cáp-
sula do cotovelo: ulnar, mediano, musculocutâneo e radial.
Estudos de 1949 mencionaram apenas ramiﬁcac¸ões para o pro-
cesso olecraniano, mas  não descreveram ramos capsulares do
nervo radial.
Os principais livros de anatomia atuais, tais como Gray,
Hollinshead, Latarget e Liard, não citam o nervo radial.1-8
A cápsula do cotovelo é extensa e reveste as extremidades
distais do úmero e proximais da ulna e do rádio. Anterior e pro-
ximalmente se insere acima da fossa do processo coronoide e
do capítulo, distalmente adere-se medialmente ao coronoide
da ulna e lateralmente ao ligamento anular do rádio (ﬁg. 1A).
Posterior e proximalmente à cápsula adere-se acima da
fossa olecraniana, contorna a margem e segue por toda a
coluna medial e lateral, em que recobre toda a fossa sigmoide
(ﬁg. 1B).A cápsula articular anterior é normalmente mais ﬁna e
transparente, permanece tensa na extensão do cotovelo e rela-
xada na ﬂexão. A maior capacidade articular é de 30 a 35 ml
em 80◦ de ﬂexão quando está totalmente distendida.Limites posteriores da cápsula do cotovelo (B).
Em relac¸ão ao nervo musculocutâneo, sabe-se que seu ter-
ritório de inervac¸ão é a cápsula anterior. Emite do seu tronco
principal um pequeno ramo que penetra no terc¸o médio
do músculo braquial, aprofunda-se, atinge a parte anterior
do úmero e supre o periósteo. Então alcanc¸a a cápsula do coto-
velo, onde se divide em um número variável de ramos (ﬁg. 2A).
Esse nervo é o mais constante no suprimento da cápsula, tanto
na anatomia macroscópica quanto microscópica. Em alguns
casos esse ramo capsular pode fazer anastomose com ramos
do nervo mediano e depois seguir para a cápsula (ﬁg. 2B). A
região do nervo musculocutâneo pode ser justaposta tanto
pelo território mediano quanto pelo radial.9-12
Antes de passar entre as cabec¸as do músculo pronador
redondo, o nervo mediano se ramiﬁca em pequenas secc¸ões
que irão para a região capsular do epicôndilo medial ante-
rior (ﬁg. 3A). Também pode ocorrer um ramo articular que se
desenvolve mais proximalmente ao cotovelo, posteriormente
à bifurcac¸ão da artéria braquial, e se junta ao nervo muscu-
locutâneo para inervar a cápsula anterior (ﬁg. 3B). O nervo
interósseo anterior dá origem a um pequeno ﬁlamento que
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Figura 2 – Ramiﬁcac¸ão do nervo musculocutâneo ao atingir
a cápsula do cotovelo (A). Ramo capsular pode fazer
nastomose com ramos do nervo mediano e depois seguir
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Figura 4 – Ramos do nervo ulnar comec¸am no sulco entre o
epicôndilo medial e olécrano (A). Ramos articulares que seara a cápsula (B).
uprirá a parte posteroinferior da cápsula, adjacente à ulna.
essa forma, o nervo mediano inerva normalmente a parte
nteromedial da cápsula articular e pode essa área ser sobre-
13-15osta pelo nervo musculocutâneo.
Normalmente o nervo ulnar aparece em número de três,
ujos ramos comec¸am no sulco entre o epicôndilo medial e
igura 3 – Ramiﬁcac¸ão do nervo mediano em pequenas
ec¸ões que vão em direc¸ão à região capsular do epicôndilo
edial anterior (A). União do nervo mediano com o
usculocutâneo para inervar a cápsula anterior (B).originam acima do túnel cubital (B).
o olécrano (ﬁg. 4A). Há descric¸ões de ramos articulares que
nascem vários centímetros acima do túnel cubital (ﬁg. 4B).
Suprem a parte posteromedial da cápsula e as vizinhanc¸as
do epicôndilo medial e olécrano, ambos no túnel cubital. Essa
área poderá estar sobreposta pelo nervo radial.16-18
O nervo radial emite de seu tronco principal um ramo des-
cendente que acompanha a cabec¸a lateral do músculo tríceps,
que ao chegar ao olécrano bifurca-se para a cápsula na região
da fossa olecraniana (ﬁg. 5A). Tem ainda um pequeno ﬁlete
que nasce do ramo para o músculo ancôneo e inerva a região
posterolateral da cápsula (ﬁg. 5B). Em alguns casos a cápsula
posterior e proximal, que envolve a extremidade do olécrano,
é inervada por ﬁnos ramos do nervo colateral ulnar, que é
ramo do tronco principal do nervo radial (ﬁg. 5C). Essa região
pode estar sobreposta por inervac¸ão ulnar. Tratando-se da
cápsula anterior, após passar pelo septo intramuscular do
músculo supinador geralmente se divide em pequenos ramos,
que podem se anastomosar com estruturas do nervo muscu-
locutâneo (ﬁg. 5D).18-25
Dessa forma, ﬁca claro que a parte anterior da cápsula
é normalmente inervada pelo nervo musculocutâneo. Essa
pode ser sobreposta lateralmente por ramos do nervo radial e
medialmente por ramos do nervo mediano (ﬁg. 6A). A cápsula
posterior é inervada medialmente pelo nervo ulnar e lateral-
mente pelo nervo radial e existe uma  área central de inervac¸ão
mútua (ﬁg. 6B).
Fazem-se necessárias nesse momento dissecac¸ões de
cadáveres frescos e ﬁxados para comprovar e enriquecer com
maiores detalhes este estudo.
Assim como todas as cápsulas articulares, a do cotovelo
está intimamente ligada aos ossos e envolta por músculos,
o que torna evidente a diﬁculdade de se estabelecer com
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Figura 5 – Bifurcac¸ão do ramo do radial para a cápsula na
região da fossa olecraniana (A). Inervac¸ão da região
posterolateral da cápsula (B). Ramo do tronco principal do
nervo radial (C). Anastomose de ramiﬁcac¸ões do radial com
estruturas do nervo musculocutâneo abrangendo a cápsula
N.M. Cutâneo
N.M. Mediano
N. Radial
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Figura 6 – Inervac¸ão da cápsula anterior (A). Inervac¸ão
O tendão do bíceps foi retraído lateralmente para ganhar aanterior (D).
precisão as estruturas que chegam até a mesma, principal-
mente os nervos que se ramiﬁcam para estruturas íntimas
à cápsula. Dessa forma, faz-se necessária uma  detalhada e
minuciosa dissecac¸ão, especialmente tratando-se do membro
superior, em que a anatomia é rica em detalhes e variac¸ões.
Existem poucos trabalhos a respeito da inervac¸ão da cáp-
sula do cotovelo, com resultados controversos e por vezes
incompletos. Portanto, busca-se a elucidac¸ão desse difícil
tópico por meio de uma  descric¸ão anatômica baseada na
dissecac¸ão de 30 cotovelos de cadáveres baseada nesta revisão
bibliográﬁca.
O objetivo é promover a descric¸ão anatômica da inervac¸ão
da cápsula do cotovelo e ilustrar, por meio da morfologia das
dissecac¸ões, os dados pouco elucidados pela literatura médica
atual. Demonstrar a morfologia dos principais nervos e suas
ramiﬁcac¸ões da cápsula do cotovelo, identiﬁcar os locais de
inserc¸ão dos nervos da cápsula do cotovelo e comparar osda cápsula posterior (B).
achados das dissecac¸ões com as informac¸ões da literatura
médica.
Materiais  e  métodos
Foram dissecados 30 cotovelos de cadáveres adultos frescos e
ﬁxados, sendo 12 brac¸os direitos e 18 brac¸os esquerdos, com
idade entre 32 e 74 anos, de ambos os sexos.
Para as dissecac¸ões, usaram-se materiais de rotina labora-
torial para dissecac¸ão: luva de látex não estéril, bisturi, pinc¸a
anatômica, pinc¸a dente de rato, pinc¸a Kelly, tesoura de Iris
Golgran, tesoura de Mayo, porta-agulhas e ﬁos de algodão.
Fez-se incisão cutânea de padrão medial, que resultou
na exposic¸ão do tecido subcutâneo e tornou capaz o acesso
ao septo intermuscular. O nervo ulnar foi encontrado posi-
cionado atrás da extremidade proximal do septo. Ele foi
preservado e, em seguida, dissecado ao longo da superfície
anterior da cabec¸a medial do músculo tríceps.
No cotovelo, o nervo ulnar passa atrás do epicôndilo medial
do úmero e medial ao ligamento colateral ulnar e ao olé-
crano. Ele acompanha distalmente o úmero, alcanc¸a uma
posic¸ão profunda e repousa sobre o ﬂexor curto dos dedos.
A dissecac¸ão foi encerrada nesse nível.
Com o uso da incisão original, expõe-se o nervo medi-
ano. O retalho de pele anterior foi recolhido lateralmente para
expor as estruturas anteriores da região do cotovelo. Os teci-
dos cutâneos e subcutâneos foram removidos sem danos para
os tecidos mais profundos. O nervo mediano foi pesquisado
anteriormente, onde funciona em estreita proximidade com a
artéria braquial.
O nervo mediano se estende até o músculo braquial e
a porc¸ão medial do septo intermuscular, sendo o músculo
bíceps lateral a ele. Na região do cotovelo, o nervo se situa em
um plano profundo, ao lado da artéria braquial. Nesse ponto,
a aponeurose bicipital está situada anteriormente ao nervo.exposic¸ão adequada do nervo mediano. Dessa forma, os ramos
do nervo foram observados nesse nível para dissecac¸ão do
nervo radial.
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Figura 7 – Nervo mediano (A) e quatro ramos articulares
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Figura 9 – Nervo unar (A) e seus ramos articulares (B,C,D).
nam antes dos ramos motores para o pronador redondo, ﬂexor
radial do carpo e palmar longo.B,C,D,E).
Então, uma  abordagem lateral do cotovelo foi usada sepa-
adamente. Na extremidade proximal dos cadáveres, o nervo
adial foi prontamente encontrado junto com a artéria bra-
uial no sulco espiral do úmero, entre as cabec¸as laterais e
ediais do tríceps. O nervo passa pelo músculo braquial
 quando esse se restringe ao tendão atravessa a cápsula
a articulac¸ão do cotovelo. Ao atingir o músculo supinador,
le se separa em dois: o ramo interósseo posterior e o ramo
uperﬁcial do nervo radial. O nervo musculocutâneo não foi
recisamente dissecado em todos os cadáveres e assim foi
xcluído do estudo.
Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
uisa.
esultados
bservamos, dentre os brac¸os dissecados, dois brac¸os com
enhum ramo do nervo mediano, cinco com um ramo, dois
om dois ramos, 10 com três ramos, nove com quatro ramos e
ois com cinco ramos. A ﬁgura 7 é uma  amostra de dissecac¸ão
o nervo mediano.
Quando se trata do nervo radial, dois brac¸os não apre-
entaram ramos, dois mostraram um ramo, nove continham
ois ramos, 10 contaram com três ramos, cinco tinham quatro
amos e dois tinham cinco ramos. A ﬁgura 8 ilustra um brac¸o
issecado com o nervo radial e seus ramos expostos.
igura 8 – Nervo radial (A) e seus quatro ramos articulares
B,C,D,E).Em relac¸ão ao nervo ulnar, tivemos três brac¸os sem ramos
articulares, seis com um ramo, quatro com dois ramos, cinco
com três ramos, sete com quatro ramos, quatro com
cinco ramos e um com seis ramos. Na ﬁgura 9 observamos um
brac¸o dissecado que evidencia o nervo ulnar e seus respectivos
ramos articulares.
A tabela 1 relaciona o número de ramos articulares encon-
trados nos nervos estudados em cada brac¸o dissecado.
Por meio da ﬁgura 10 podemos estimar a frequência dos
diferentes números de ramos articulares em cada nervo e ﬁca
evidente que o mais encontrado foram três ramos articulares
para o nervo mediano, três ramos articulares no nervo radial
e quatro ramos para o nervo ulnar.
Discussão
A literatura contém poucos estudos anatômicos ou clínicos
sobre os padrões e as vias de inervac¸ão das estruturas arti-
culares do cotovelo. Morrey6 cita “alguns pequenos galhos”
que se ramiﬁcam do nervo ulnar para a articulac¸ão do coto-
velo no túnel cubital e chama isso de “a fonte mais óbvia
de inervac¸ão”. Esse também menciona a presenc¸a de alguns
pequenos ramos articulares do nervo mediano que se origi-12
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Figura 10 – Número de cadáveres com a respectiva
quantidade de ramos encontrados em cada nervo.
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Tabela 1 – Resultados encontrados nas dissecac¸ões
Brac¸o
direito
Brac¸o
esquerdo
Mediano
(ramos  articulares)
Radial
(ramos articulares)
Ulnar
(ramos articulares)
Músculo cutâneo
(ramos articulares)
1 X 4 3 2 0
2 X 4 3 3 0
3 X 5 4 3 0
4 X 4 5 4 0
5 X 2 2 3 0
6 X 4 3 5 0
7 X 4 4 5 0
8 X 3 4 5 0
9 X 5 2 6 0
10 X 3 5 4 0
11 X 4 3 5 0
12 X 3 2 4 0
13 X 3 3 4 0
14 X 3 2 3 0
15 X 1 2 1 0
16 X 3 3 0 0
17 X 4 4 4 0
18 X 3 0 1 0
19 X 3 0 1 0
20 X 4 2 2 0
21 X 3 2 4 0
22 X 0 3 3 0
23 X 2 2 2 0
24 X 4 3 1 0
25 X 1 3 1 0
26 X 1 4 4 0
27 X 3 1 0 0
28 X 1 2 1 0
29 X 1 3 2 0
30 X 0 1 0 0
Total 12 18 2,833333 2,6667 2,7667 0
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26. Watchmaker GP, Lee G, Mackinnon SE. Intraneuralr e v b r a s o r t o p . 2
Gonzalez et al.10 sugeriram que o nervo ulnar emite ramos
ara o cotovelo em posic¸ão posterior ao epicôndilo medial do
mero, enquanto Watchmaker et al.26 identiﬁcam apenas dois
amos em seu estudo de 15 nervos ulnares. Thomas et al.11
escreveram o nervo interósseo posterior, mas  não na sua
elac¸ão anatômica com a articulac¸ão do cotovelo.
onclusão
onstatamos ramos dos nervos radial, mediano e ulnar na
ápsula articular do cotovelo, o que demonstra sua importân-
ia na inervac¸ão dessa região.
Portanto, este estudo, juntamente com outros trabalhos
ue contemplam os nervos mediano, ulnar e radial na
nervac¸ão da cápsula do cotovelo, constituem bases úteis
ara o uso da técnica de denervac¸ão da articulac¸ão do
otovelo para alívio da dor de artrite e outras doenc¸as crônicas
o cotovelo.
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